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潜在性ト リ ガーポイント を有する筋の持続性等尺性収縮時の物理的・ 電気生理学的特性の検討

岡村玲緒、 尾藤何時夢、 西条寿夫、 高本考一（ 東亜大学人間科学部ス ポーツ 健康学科柔道整復コ ース ）

key words： ト リ ガーポイ ント 、 筋音図、 表面筋電図

［ 背景］筋骨格系疼痛に関与する ト リ ガーポイ ント（ MTrP）の評価は触診によ る 主観的評価が主であり 、 非侵襲的・ 客観的評
価法が確立さ れていない。 筋の MTrP が存在する 領域では自発的・ 持続的筋活動によ り 局所の持続的筋収縮が生じ 、 筋の
弾性率など の物理的特性（ 筋線維の変形性）が異なる こ と が推定さ れる 。 筋音図では、 筋収縮によ り 筋が側方面に拡大変形す
る 時に発生する 微細な振動を レ ーザー変形や加速度計等によ り 記録し 、 筋の物理的特性（ 筋線維の変形）を 非侵襲的に評価す
る こ と ができ る 。 し かし 、 こ れま で筋音図によ り 筋骨格系疼痛およ び M TrP 近傍の限局し た筋領域における 筋収縮時の物
理的特性を 評価し た研究は報告さ れていない。 本研究では健常者を 対象に MTrP が存在する 筋の持続性等尺性収縮時の物
理的特性及び電気生理学的特性を 筋音・ 表面筋電図の同時計測によ り 検討し た。［ 方法］本研究では健常者で棘上筋中間部に
潜在性 M TrP を 有する M TrP 群（ N＝4）、 およ び潜在性 MTrP を 有さ ない Control 群（ N＝4）を 対象と し た。 筋音・ 表面筋電
図電極を、 棘上筋上部及び中間部の 2 ヶ 所に設置し 、 肩関節外旋によ る 棘上筋の持続性随意等尺性収縮（ 最大随意収縮力の
60％）時における 筋音・ 筋電図を 同時測定し た。 各測定部位から 記録さ れる 波形の周波数変化を 周波数解析によ り 比較・ 解
析し た。［ 結果］MTrP 群では Control 群と 比較し て棘上筋中間部における 筋音図の中央周波数の変化比（ 筋収縮時/安静時）
が有意に高かっ た。 両群と も に M TrP の存在し ない棘上筋上部においては、 両群間で有意差は認めら れなかっ た。 一方、
筋電図の周波数変化は棘上筋上部及び中間部と も に両群間で差が認めら れなかっ た。［ 結語］以上によ り 筋の MTrP 領域で
は筋収縮時の物理的特性が異なっ ており 、 筋音図が MTrP の客観的診断に適用でき る こ と が示唆さ れた。
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コ ロナ罹患後の後遺症の一つである嗅覚障害を超音波治療器により 改善した症例報告

鈴木一史（ 浜松駅南口接骨院）
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【 目的】2019 年から 始ま り 2023 年現在に至る ま で、 未だコ ロ ナが収束する 気配がない中で当院に通われている 患者さ んにも
コ ロ ナに罹患し た方が増えてき た。 患者さ んの中に後遺症の一つである 嗅覚障害に悩ま れている 方が出てき て当院に相談が
あっ た。 以前よ り 当院では顎関節症を 超音波で改善する 施術方法を 行っ ており 、 ま た 2018 年度の日本柔道整復接骨医学会
において「 超音波ゲルを 緩衝材と し て使用し た超音波治療器と 整復操作で咬筋と 外側翼突筋の緊張緩和によ り 改善し た顎関
節症の症例報告」と いう 演題で発表を し ている 。 嗅覚障害を 長期臥床によ る 自律神経の乱れや体力筋力低下から の脈管系の
乱れ、 すなわちう っ 血によ る 組織の酸素不足から ク エン 酸回路電子伝達系が低稼働のため ATP 増産能力低下によ る 組織の
機能低下と 考え超音波治療器によ る 施術を 行っ た 。【 対象】2023 年にかけて 50 代女性と 40 代女性に施術を 行う 。【 結果】2
名の患者さ んに行い、 一人は「 良く なっ た。 嗅覚はも と に戻っ た。」も う 一人は「 9 割回復し た。」と 報告があっ た。【 考察】コ ロ
ナ罹患後後遺症の一つの倦怠感等によ り 長期臥床を する 方が多く 自律神経の乱れや体力筋力の低下が見ら れ、 日常生活を 維
持する 脈管系の確保が難し かっ たのではないかと 考える 。 特に顔面部に至っ ては筋肉が薄く 顔面の奥にある 動静脈を 徒手療
法や超音波以外での物理療法では痛みによ る 迷走神経反射が起こ る ため施術が難し く 、 血流の回復が改善し にく いため嗅覚
障害の回復も 時間がかかる のではないかと 考える 。 だが超音波治療器では、 無痛の為迷走神経反射も 起こ り にく く 、（ ま た
起こ ら ないための適切な使い方を する ため）顔面部の奥にある 動静脈に照射する こ と で動脈の流入と 静脈の排出が起こ り 、
ク エン酸回路電子伝達系の高稼働によ る ATP 増産促進が考えら れ良好な結果が得ら れたと 考えら れる 。
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大腿部後面の挫傷に対し て EMS と 超音波治療を併用し て施術し た場合の検証

後藤尭裕（ 大和整骨院）

key words： EMS 施術、 併用施術、 血流増加

【 目的】当院では大腿部後面の挫傷に対し て干渉波と 超音波治療を併用し た施術を 行っ ていたが、 よ り 早期の疼痛緩和を目指
し て今回 EMS と 超音波治療を併用し た。 EM S を 行っ た群（ 以下 A 群）と 、 従来の施術群（ 以下 B 群）のペイ ンス ケール（ 以下
PS）、 FFD、 治癒日数を 比較し 検証する 。【 方法】完全断裂損傷の患者は除外し 、 コ イ ン ト ス で振り 分けた A 群 7 名、 B 群 7
名（ 計 14 名）を対象と し た。 EM S は患部の直上に貼付し 刺激時間 2 秒間、 休止時間 1 秒間を繰り 返すリ ズムで 15 分間行い、
その後超音波治療器 3M Hz、 1W で 5 分間使用。 干渉波は患部を 囲う よ う に貼付し 15 分間行い、 その後超音波治療を 同様
に行っ た。 出力値は患部にティ ッ シュ を 1 枚置き 、 ティ ッ シュ がわずかに震え出す程度の強さ と し た。 ど ちら も おおよ そ
50mA の強さ であっ た。【 結果】PS、 FFD に関し てはウ ィ ルコ ク ソ ン の検定で有意差がみら れなかっ た。 治癒日数の比較に
関し ては独立 2 群の推定と 検定を 行い、 正規性なし の為マンホイ ッ ト ニ検定にて有意差を 認めた。【 考察】治癒日数に関し て
は、 EMS を 行う こ と で患部の血流増加、 過剰な血種や浮腫を 防げる こ と によ り 治癒機序が促進さ れたのではないか。 ま た、
わずかな筋収縮を 感じ る 程度の出力値であ り 、 超音波治療は 3MHz であっ た為、 浅層に有効な刺激と なり よ り 効果が出や
すく なったのではないかと 考えた。 今後、 その他の施術と 組み合わせる こ と でよ り 一層の早期改善を目指し ていき たい。
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健常者における立位姿勢時の前額面姿勢アライメ ント と ト リ ガーポイント と の関連性
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 東亜大学人間科学部ス ポーツ 健康学科柔道整復コ ース ）

key words： 姿勢、 ト リ ガーポイ ント

［ 背景］筋骨格系疼痛の発症・ 維持の成因に姿勢アラ イ メ ント の不良及び筋上の索状硬結上の過敏点である ト リ ガーポイ ント
が関与し 、 相互に関連する こ と が示唆さ れている が、 こ れら 両要因間の関連性は不明である 。 本研究では健常成人男性を 対
象に、 立位姿勢時の前額面の肩甲骨、 骨盤等の全身の姿勢アラ イ メ ン ト 及び姿勢制御に関与する 筋に存在する 潜在性ト リ
ガーポイ ント と の関連性を検討し た。［ 方法］本研究では健常成人男性 30 名を 対象と し た。 被験者の左右の各指標点（ 肩甲骨
及び上後腸骨棘等）を マーク し 、 立位姿勢の前額面全身写真を デジタ ルカメ ラ によ り 撮影し た。 撮影画像を 動作解析ソ フ ト
によ り 各指標点において左の指標点から の水平線と 左右の指標点を 結んだ直線のなす角度を 計測し 、 各指標点の位置の左右
差と し て評価し た。 ま た僧帽筋上部、 肩甲挙筋、 傍脊柱起立筋、 大臀筋等の姿勢制御筋に存在する 潜在性ト リ ガーポイ ント
の数を問診及び触診によ り 評価し た。［ 結果］肩甲棘の位置の左右差と 右僧帽筋上部の潜在性ト リ ガーポイ ント の数の間に有
意な負相関が認めら れた。 一方、 肩甲棘の位置の左右差と 右肩甲挙筋、 左大・ 小胸筋及び右下腿三頭筋群の潜在性ト リ ガー
ポイ ント 数と の間に有意な正相関が認めら れた。 ま た上後腸骨棘の位置の左右差と 右大・ 小胸筋の潜在性ト リ ガーポイ ント
数と の間に有意な負相関が、 左大殿筋の潜在性ト リ ガーポイ ント 数と の間に有意な正相関が認めら れた。［ 考察・ 結論］本研
究によ り 、 健常者の立位姿勢アラ イ メ ント 不良の強度（ 肩甲骨及び上後腸骨棘の左右の位置の違い）に関連し て、 上肢及び下
肢筋の潜在性ト リ ガーポイ ント 発生数が有意に変化する こ と が明ら かになり 、 ト リ ガーポイ ント 発症・ 維持に姿勢不良が関
わる こ と が示唆さ れた。
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中学 2 年男子の肘内障と思われる症例報告

牛山正明（ 牛山接骨院）

key words： 中学 2 年生男子、 肘内障、 捻挫、 整復音、 雑音

【 目的と 方法】肘内障は、 成人でも 発症する こ と は知ら れている が、 今回中学 2 年生の肘内障と 思われる 症例を経験し たので、
治療の経過について発表し 、 皆様の御批評を 得たい。【 結果と 考察】患者： 14 歳男性。 原因と 経過： ソ フ ト ボールを 投げた
際に肘に違和感を 覚え整形外科受診。 左上腕三頭筋の損傷と の診断を 受けたが、 1 週間経過後症状改善せず来院。 当初は三
頭筋付着部の痛みがあっ たが、 むし ろ 屈伸共に起こ っ ている 可動域制限を 問題と 感じ 、 単純関節炎と し て固定を 行なっ た。
1 週間後来院し たが改善が見ら れず、 そこ で肘関節を 詳し く 観察し た結果、 回内回外に雑音があっ た事から 肘内障を 疑い整
復動作を 試みる 。 通常の整復操作では整復音がなく 、 屈曲回内位から 伸展時に大き なク リ ッ ク 音を 蝕知し た。 し かし 小児様
の劇的な改善がなく 、 健側と 比べ橈骨頭に心持ち軽度の突出を感じ 、 ま た運動制限が改善さ れていなかっ たこ と から 再び他
の整形外科で「 肘内障ではないか ?」と の意見を 添えて送っ たが捻挫と の診断を 受けた。 その後当院では回内回外時に常に雑
音があっ たこ と から 、 肘内障を 疑う 中で屈曲制限の改善のために橈骨小頭を 肘窩から 後方に押し 込むよ う な後療法を 行いつ
つ、 日常活動では安静は指示せず通常使用を さ せた。 その結果約 7 週間 15 回の通院治療で屈曲伸展制限が軽快し たこ と で
治癒と し た。 反省と し て病院での診断が筋損傷や捻挫であっ たため先入観に捕ら われてし ま っ た。 ま た他の発表論文から 推
察し て、 小児と は異なり 数週間の後療法が必要と 考えら れ、 更に家族の話で患者の父親が片方の肘関節の軽度の屈曲制限が
ある と 述べており 、 小児以外の肘内障は先天的な関節形態が発生要因になっ ている 可能性も 考えら れた。 今後こ の経験を 基
に更に的確な診断治療ができ る よ う 努めていき たい。
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非外傷性腹直筋断裂に対して体幹ギプスを施行し た 1 例報告

寺田凌騎、 香取慎治、 加藤健一、 岡安航平、 藤井元喜、 島崎航大、 町田有慶、 斎藤龍之介、 峰岸　 優（ 栗原整形外科）

key words： 腹直筋断裂、 体幹ギプス

【 背景】腹直筋断裂は外傷性と 非外傷性に分けら れ、 多く の場合は非外傷性である 。 治療と し ては安静加療のみで保存的に加
療さ れる こ と が多い。 腹直筋断裂に対し 疼痛緩和を 目的に体幹ギプス 固定を施行し 、 良好な成績が得ら れた為報告する 。【 症
例】49 歳、 男性、 逆上がり をし た際、 腹部に疼痛出現、 右腹部に腫脹があり 腫瘤も 認めた。 疼痛によ り 体幹屈曲位で来院し 、
直立姿勢は不能であっ た。 初診時での超音波画像では右腹直筋に広範囲の低エコ ー像を 認めた。 1 週間後 MRI 検査を 行い、
右腹直筋中央の筋腹に約 50mm×約 30mm 大の輝度変化を 認めた。 断裂によ る 腹直筋血腫と 推察し 、 患部安静のため体幹
軽度前屈位で乳頭下部から 上前腸骨棘下部ま での体幹ギプス 固定を 施行し た。【 結果】初診時、 右腹部の疼痛は VAS100mm
であっ た。 体幹ギプス 施行直後は VAS15mm ま で軽減し 、 4 週後 VAS5mm ま で減少し た。 4 週後の超音波画像装置にて血腫
の評価を 行い 26.3mm×16mm 大であっ た。 約 5 週後 18mm ×11mm 大、 約 9 週後で 17.7mm ×8mm 大ま で縮小、 疼痛消失
し 伸展動作も 可能になり 治療終了と なっ た。【 考察】本症例では体幹ギプス を 施行し たこ と で骨盤の前方回旋に対し て拮抗す
る よ う に働き 、 骨盤の前方回旋を 阻止する 腹直筋の活動量が低下し たこ と が考えら れる 。 体幹ギプス 装着によ り 、 患部の安
静保持を 獲得でき 早期よ り 疼痛の減少に繋がっ たと 考察する 。
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